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Poznañ
Kompetencje samorz¹du zawodowego lekarzy
w zakresie odpowiedzialnoœci zawodowej w Polsce
H
istoria odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy1 jest w istocie histori¹ deontologii le-
karskiej2, ale równie¿ ewolucj¹ form organizacji przedstawicieli zawodu medy-
ków3. Pocz¹tkowo by³a to jedyna forma odpowiedzialnoœci prawnej cz³onków korporacji
zawodowej, a dziœ jedna z wielu rodzajów odpowiedzialnoœci, bêd¹ca wy³¹czn¹ kompeten-
cj¹ samorz¹du zawodowego4. Rozwój odpowiedzialnoœci zawodowej to historia zbiorów
czy kodeksów deontologii zawodowej5. St¹d te¿ mo¿na postawiæ tezê, ¿e sprawowanie
odpowiedzialnoœci zawodowej przez organy samorz¹du zawodowego to jedna z jego
najwa¿niejszych kompetencji, uzasadniaj¹cych fakt istnienia tego rodzaju struktur6. Po-
ni¿ej podjêto próbê wykazania, ¿e tego rodzaju uprawnienie korporacyjne funkcjonuje
od pocz¹tku istnienia tego rodzaju organizacji. Twierdzenie takie znajduje ponadto po-
1 Pod pojêciem odpowiedzialnoœci zawodowej, zwanej tak¿e wewn¹trzkorporacyjn¹ nale¿y rozumieæ mo¿li-
woœæ kontroli postêpowania cz³onków samorz¹du zawodowego przez kompetentne organy tej korporacji, skutkuj¹c¹
odpowiedzialnoœci¹ prawn¹ pozostaj¹c¹ w zwi¹zku z wykonywaniem danego zawodu. Patrz szerzej E. Zieliñska,
Odpowiedzialnoœæ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnoœci karnej, Warszawa 2001, s. 11 i 23 oraz
eadem, Odpowiedzialnoœæ zawodowa, w: Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroc³aw 2003, s. 180; M. Boratyñska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 468.
2 Przyjmuje siê, i¿ pojêcie „deontologia” stworzone zosta³o na prze³omie XVIII i XIXw. przez Jeremy`ego Ben-
thama, poprzez po³¹czenie s³ów „deon” – czyli obowi¹zek i „logos” –mowa, nauka. Nie oznacza to, ¿e dopiero wów-
czas stworzono zasady etyczne lekarzy. Zbiory powinnoœci i dyrektyw deontologicznych obowi¹zywa³y bowiem od
wieków. Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski, Warszawa 1980, s. 11, a tak¿e
R.Meissner, Rozwa¿ania nad deontologi¹ lekarsk¹, w:Wybrane problemy deontologii lekarskiej, red. R. Szulc, Poz-
nañ 1999, s. 9; T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 15.
3 Co do pojêcia zawodu patrz szerzej J. Sobczak, Korporacje prawnicze – potrzeba czy iluzja?, w: R. Kmieciak,
Z badañ nad samorz¹dem zawodowym w Polsce, Poznañ 2010, s. 43–46.
4 E. Zieliñska,Odpowiedzialnoœæ zawodowa lekarz i jej…, op. cit., s. 87. Dziœ lekarz za ten sam czyn obok odpo-
wiedzialnoœci zawodowej mo¿e ponieœæ odpowiedzialnoœæ karn¹, cywiln¹, za wykroczenia, pracownicz¹.
5 Kodeks zawodowy jest wyraŸn¹ deklaracj¹ pewnej moralnoœci, zwi¹zanej z odgrywaniem jakiejœ roli spo³ecz-
nej. Ich funkcj¹ jest odró¿nienie norm obowi¹zuj¹cych w ramach zawodu od norm narzuconych z zewn¹trz, np. przez
rz¹dy, choæ zakresy tych norm mog¹ siê czasami nak³adaæ, a nawet byæ identyczne. Kodeksy zazwyczaj wyszcze-
gólniaj¹ tak¿e regu³y postêpowania i zobowi¹zania wobec innych cz³onków zawodu. L. Beauchamp, J. F. Childress,
op. cit., s. 15. Na ziemiach polskich w 1519 r. Zygmunt I Stary wyda³ rozporz¹dzenie O niedoskona³ych lekarzach,
przewiduj¹ce surowe kary za pomy³ki lekarskie. Polski tekst przysiêgi Hipokratesa znany by³ w XV w. i pochodzi³
z Akademii Krakowskiej, a przeznaczony by³ dla licencjatówmedycyny ubiegaj¹cych siê o stopieñ doktora. (A. Tul-
czyñski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 9). Wymieniæ tu nale¿y tak¿e statut z Akade-
mii Krakowskiej z 1433 r. zawieraj¹cy nakazy etyczne dla adeptów sztuki lekarskiej. (A. Kielanowski, Historia
i ewolucja kodeksów deontologicznych, w: idem (red.), op. cit., s. 158). Kolejna znana wersja to tzw. Obietnica Fa-
kultetowa z XIX w. (A. Tulczyñski, op. cit., s. 10, a tak¿e A. Kielanowski, Historia…, op. cit., s. 158–159).
6 R. Kmieciak, Samorz¹d zawodowy w strukturze administracyjnej pañstwa, w: idem (red.), op. cit., s. 24. O roli
samorz¹du zawodowego lekarzyw realizacji dobra wspólnego oraz wyniki badañ dotycz¹cych oceny dzia³alnoœci or-
ganów samorz¹du zawodowego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej patrz szerzej P. Kordel, K. Strzelczyk, Dzia³alnoœæ
izb lekarskich jako element realizacji dobra wspólnego, w: R. Kmieciak, (red.), op. cit., s. 138–139.
twierdzenie w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.7 W drodze ustawy mo¿na tworzyæ samorz¹dy zawodowe, reprezentuj¹ce osoby
wykonuj¹ce zawody zaufania publicznego sprawuj¹ce pieczê nad nale¿ytym wykonywa-
niem tych zawodów8 w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony9.
Samorz¹d zawodowy lekarzy w Polsce wy³oni³ siê z kolegiów medycznych. W 1651 r. po
raz pierwszy w Polsce podjêto próbê utworzenia Collegium Medicum w Gdañsku, któr¹ to
próbê ponowiono w 1677 r.10 W 1752 r. Mitzler de Koloff uzyska³ od króla Augusta III przy-
wilej za³o¿enia wWarszawie Collegium Medicum. Do zadañ tego cia³a zaliczono m.in. krze-
wienie wiedzy medycznej oraz dba³oœæ o zdrowie publiczne. W zaborze pruskim ka¿da
prowincja posiada³a collegium medicum sk³adaj¹ce siê wy³¹cznie z lekarzy11. Wiêksz¹ rolê
odgrywa³y jednak powstaj¹ce na ziemiach polskich w II po³. XIX w. towarzystwa lekarskie.
Pierwszym by³o utworzone w 1805 r. Towarzystwo LekarskieWileñskie12. Znacz¹c¹ okaza³a
siê tak¿e ustawa tego stowarzyszenia z 12 grudnia 1805 r., w której sformu³owano jako pod-
stawowy cel tej organizacji, stanie na stra¿y zasad przyjêtych w medycynie. Podobnie Towa-
rzystwo Lekarskie w Warszawie w przyjêtej ustawie z 6.12.1820 r., a póŸniej w regulaminie
z 6.12.1882 r., w dziale XI zatytu³owanym Zastrze¿enia dyscyplinarne. Za³atwianie sporów
w 10 paragrafach opisywa³o procedurê postêpowania w przypadkach konfliktów pomiêdzy
cz³onkami towarzystwa oraz pomiêdzy lekarzami nienale¿¹cymi do tej organizacji. PóŸniejszy
regulamin z 11 stycznia 1917 r. nie zawiera³ ¿adnych postanowieñ dotycz¹cych tej kwestii,
ale to zapewne z tej przyczyny, ¿e zrodzi³y siê ju¿ wówczas projekty powo³ania do ¿ycia or-
ganów samorz¹du lekarskiego13.
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7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm. Patrz sze-
rzej P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., s. 29–30; B. Bana-
szak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 115–118.
8 Co do pojêcia „sprawowanie pieczy” w doktrynie nie ma jednoznacznego stanowiska. Podkreœla siê, ¿e pojêcie
sprawowania pieczy nale¿y rozumieæ jako instrukta¿, doradztwo, wyjaœnienie. Oczywiœcie, nie mo¿na wykluczyæ sto-
sowania tak¿e niektórych w³adczych, zbli¿onych do nadzoru, form oddzia³ywania. (J. Sobczak, op. cit., s. 47–48). Od-
naleŸæ mo¿na te¿ pogl¹d, i¿ piecza korporacji samorz¹dowej nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu nie zosta³a
w pe³ni zdecydowana, ale do elementów pieczy zalicza siê wp³yw samorz¹du na ocenê kandydatów do danego zawo-
du oraz adekwatn¹ reprezentacjê samorz¹du w przeprowadzeniu egzaminów (tak B. Banaszak, op. cit., s. 117).
9 Co do pojêcia interes publiczny patrz szerzej ibidem, s. 48. O roli samorz¹du w systemie demokratycznym
patrz szerzej S.Wykrêtowicz, Samorz¹d jako wyraz demokracji obywatelskiej, w: Samorz¹d wPolsce – istota, formy,
zadania, red. idem, Poznañ 2008, s. 59.
10 B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, cz. I, Warszawa 1962, s. 439.
11 Ibidem, s. 440.
12 Lokalne towarzystwa lekarskie powstawa³y wówczas tak¿e w innych miastach. Wymieniæ tu wypada organi-
zacje powsta³e wKrakowie w 1821 r., w Poznaniu 1866 r., w Radomiu 1871 r., w P³ocku w 1872 r., w Lublinie 1874 r.,
Kaliszu 1877 r. oraz w £odzi w 1885 r. Pamiêtaæ tak¿e trzeba o tworzonym w latach osiemdziesi¹tych XIX w. War-
szawskim Towarzystwie Higienicznym. Z kolei w zaborze pruskim powsta³o w 1857 r. Poznañskie Towarzystwo
Nauk, skupiaj¹ce m.in. lekarzy, natomiast pod panowaniem austriackim utworzono Towarzystwo Lekarskie Kra-
kowskie dnia 16.11.1866 r. Przyjêta w tym samym roku ustawa tego zrzeszenia wymienia³a, jako jeden z celów
utrzymanie godnoœci powo³ania oraz obronê interesów lekarzy. Z kolei w 1867 r. powsta³o Towarzystwo Lekarzy
Galicyjskich, które w 1877 r. wyodrêbni³o dwie sekcje, m.in. lwowsk¹, która nastêpnie w 1901 r. przekszta³ci³a siê
w Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Nie mo¿na te¿ zapomnieæ o znacz¹cej roli Polskiego TowarzystwaMedycyny
Spo³ecznej powsta³ego 8 sierpnia 1916 r., które za cel postawi³o sobie m.in. opracowanie podstaw prawnych dla sa-
morz¹du lekarskiego. (J. Skrzypczak, Historia odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy w Polsce, „Biuletyn Informa-
cyjny S¹du Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej” 2001, nr 4/5, s. 68–76 i przywo³ana tam
literatura).
13 A. Tulczyñski, op. cit., s. 12; A. Kielanowki, Historia…, op. cit., s. 160. W 1825 r. ukaza³a siê – wywo³uj¹c
wiele kontrowersji – ksi¹¿ka dr Jakuba Fryderyka Hoffmanna zatytu³owanaDoctrina perversa, czyli nauki doœwiad-
czonego praktyka dane synowi, który w stopniu doktora medycyny z zagranicy wraca, opisuj¹ca praktyki handlu
Wzaborze pruskimw 1887 r. stworzono Izbê Lekarsk¹ Poznañsk¹, Zachodnio-Pomorsk¹,
Wschodnio-Pomorsk¹ i Œl¹sk¹. By³y to struktury skupiaj¹ce przede wszystkim lekarzy nie-
mieckich, a jêzykiem urzêdowym by³ niemiecki. Dlatego te¿ niewielu Polaków zdecydowa³o
siê na udzia³ w tych strukturach z pobudek patriotycznych i niepodleg³oœciowych14.
Pocz¹wszy od 1873 r. trwa³y prace nad powo³aniem izby lekarskiej w zaborze austriac-
kim. W zabiegach tych bra³o udzia³ tak¿e kilku polskich lekarzy. Starania te zakoñczy³y siê
przyjêciemw dniu 22 grudnia 1891 r. przez parlament austriacki stosownej ustawy. Utworzo-
no wówczas Zachodnio-Galicyjsk¹ Izbê Lekarsk¹ z siedzib¹ w Krakowie i Wschodnio-Gali-
cyjsk¹ z central¹ we Lwowie i jêzykiem polskim jako jêzykiem urzêdowym15.
Po odzyskaniu niepodleg³oœci funkcjonowanie samorz¹du zawodowego zagwarantowano
w art. 68 Konstytucji marcowej. Konkretyzuj¹c tê normê powo³ano samorz¹d lekarski na
mocy ustawy z 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dzia³ania izb lekarskich16. Do zadañ sa-
morz¹du lekarskiego zaliczono m.in. krzewienie zasad etyki, godnoœci i sumiennoœci zawo-
dowej oraz s¹downictwo dyscyplinarne i polubowne. W art. 28 ustawy kompetencje do
sprawowania s¹downictwa z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej zagwarantowano orga-
nom izb lekarskich, czyli s¹dom okrêgowych izb lekarskich i s¹dowi Naczelnej Izby Lekar-
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organami i naganne kampanie reklamowe lekarzy. Ostrej krytyce poddano tam tak¿e inne naruszenia podstawowych
zasad przysiêgi hipokratesowej. (Ibidem, s. 13). Wa¿n¹ dat¹ wydaje siê równie¿ rok 1847, kiedy ukaza³ siê artyku³
Ignacego Lebela zatytu³owany O stanie lekarskim, rzecz czytana na posiedzeniu publicznym. Rozpoczyna on bo-
wiem dyskusjê w Towarzystwie LekarskimWarszawskim nad koniecznoœci¹ stworzenia kodeksu deontologii lekar-
skiej (A. Tulczyñski, op. cit., s. 14).W 1876 r. og³oszonoUchwa³y Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie
obowi¹zków lekarzy wzglêdem swych kolegów i zawodu lekarskiego w ogóle, (opublikowane w „Dwutygodniku Hi-
gienicznym” 1876, nr 14), bêd¹ce pierwsz¹ prób¹ zgromadzenia w jednym zbiorze zasad etyki lekarskiej. Dokument
ten sk³ada³ siê z trzech grup postanowieñ: nakazów przestrzegania godnoœci zawodowej, zakazów postêpowania nie-
licuj¹cego z powag¹ zawodu oraz norm chroni¹cych interes zawodowy tej grupy zawodowej. W 1877 r. powo³ano
komitet maj¹cy za zadanie opracowanie nowych zasad w Warszawskim Towarzystwie Lekarskim. W cztery lata
póŸniej ukonstytuowa³ siê nowy komitet, a 29 kwietnia 1884 r. przyjêto nowy zbiór zasad etyki zawodowej Zasady
obowi¹zków i praw lekarzy (A. Tulczyñski, op. cit., s. 17 i 20, oraz 87). Z kolei w Krynicy 7 lipca 1893 r. grupa leka-
rzy og³osi³a licz¹cy 10 zasad zbiór zasad etyki i deontologii lekarskiej. Patrz tak¿e J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76.
14 A. Baszkowski,Wielkopolska Izba Lekarska. Historia samorz¹du lekarskiego, w: Zdrowie publiczne i medycy-
na spo³eczna. Skrypt dla studentów AM im. K. Marcinkowskiegio w Poznaniu, red. E. P. W¹siewicz, Poznañ 2000,
s. 202–203. Dla œrodowiska polskich lekarzy wiêksze znaczenie wywar³y og³oszone w grudniu 1901 r. ustawy etycz-
ne Wydzia³u Lekarskiego Towarzystwa Przyjació³ Nauk w Poznaniu.
15 A. Baszkowski, op. cit., s. 203. Wybory do w³adz samorz¹du lekarskiego odby³y siê w 1893 r. (A. Tulczyñski,
op. cit., s. 22). Izby te opracowa³y w latach 1895–1896 w³asne kodeksy deontologiczne. Delegaci zaboru austriackie-
go zebrani 25 listopada 1894 r. wWiedniu zdecydowali siê na opracowanie wzorcowego projektu kodeksu deontolo-
gicznego dla wszystkich izb, który zosta³ zatwierdzony 30 maja 1896 r. Projekt ten przyjê³a nastêpnie Izba Lekarska
Zachodnio-Galicyjska 29 grudnia 1896 r. jako Zasady postêpowania lekarzy wobec siebie i wobec publicznoœci. Na-
tomiast Izba Lekarska Wschodnio-Galicyjska 12 stycznia 1897 r. przyjê³a Zasady etyki lekarskiej, zobowi¹zuj¹c
Radê Honorow¹ Izby Lekarskiej do interweniowania w przypadkach naruszenia przez lekarza obowi¹zków wobec
Izby oraz w sytuacjach poni¿enia godnoœci zawodu (ibidem, s. 23). Na X ZjeŸdzie Lekarzy i Przyrodników we Lwo-
wie w 1907 r. podjêto inicjatywê ujednolicenia norm deontologicznych dla wszystkich ziem polskich znajduj¹cych
siê pod zaborami. Zaprezentowano nawet projekt takiego kodeksu, przygotowany w oparciu o kodeksy obu izb gali-
cyjskich, Przedlitawii, poznañski i projekt lekarzy paryskich.W rezultacie 24 lipca 1907 r. przyjêto Kodeks deontolo-
gii lekarskiej (J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
16 Dz. U. 1921, Nr 105, poz. 763; S.Wykrêtowicz, Samorz¹d jako wyraz demokracji obywatelskiej, w: Samorz¹d
w Polsce. Istota, formy, zadania, red. idem, Poznañ 1998, s. 32–33. Utworzono Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹ oraz okrêgo-
we izby lekarskie. W rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia Publicznego z 15 marca 1922 r. w przedmiocie utworzenia
izb lekarskich (publik. w: Dz. U. RP 1922, Nr 41, poz. 353), wydanym na podstawie upowa¿nienia ustawowego,
powo³ano siedem izb: dla miasta sto³ecznego Warszawy, warszawsko-bia³ostock¹, ³ódzk¹, krakowsk¹, poznañ-
sko-pomorsk¹, lwowsk¹ oraz lubelsk¹. Jednoczeœnie zniesiono odziedziczone po porz¹dkach prawnych pañstw za-
borczych dotychczasowe struktury. (Por. J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
skiej. Lekarzy orzekaj¹cych w s¹dach izb lekarskich wybierano wiêkszoœci¹ g³osów przez
radê izby lekarskiej na okres roku, przy czym na nastêpny rok wybierano tylko po³owê sk³adu
wybieranego w drodze losowania17. W art. 33 ustawy przewidziano nastêpuj¹cy katalog kar:
ostrze¿enie, napomnienie, nagana, zawieszenie prawa wykonywania zawodu, wykreœlenie
z listy cz³onków samorz¹du zawodowego. Istnia³a mo¿liwoœæ zaostrzenia jednej z wymienio-
nych kar poprzez og³oszenie w Dzienniku Urzêdowym Izb Lekarskich z podaniem imienia
i nazwiska, odebranie czynnego i biernego prawa wyborczego do organów izb oraz na³o¿enie
grzywny do 50 000 marek. Przewidziano z jednej strony instytucjê rzecznika dyscyplinarnego,
którym by³ jeden z cz³onków s¹du, a z drugiej zagwarantowano prawo do obrony obwinione-
go, realizowane poprzez mo¿liwoœæ powo³ania obroñcy spoœród cz³onków izby lekarskiej.
Rozstrzyganie o winie obwinionego lekarza mog³o nast¹piæ tylko po przeprowadzeniu roz-
prawy, która by³a zasadniczo tajna. Od decyzji I instancji przys³ugiwa³o stronom, a wiêc tylko
rzecznikowi i obwinionemu, odwo³anie do S¹du Naczelnej Izby Lekarskiej. Taki stan gwa-
rantowa³y normy prawne, jednak¿e praktyka by³a niekiedy inna18. W 1925 r. z inspiracji
Miêdzynarodowej Federacji Dentystycznej (FDI) stworzono odrêbny Kodeks deontologii
dentystycznej19. Z kolei w 1929 r. opublikowano Zasady deontologii lekarskiej dla Wileñ-
sko-Nowogródzkiej Izby Lekarskiej, zawieraj¹cy a¿ 95 paragrafów. W latach 1929–1931
funkcjonowa³a specjalna komisja powo³ana przez Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹, która wypraco-
wa³a projekt og³oszony drukiem w Dzienniku Urzêdowym Izb Lekarskich. Zmiany w tym
stanie prawnym przynios³a ustawa z 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich20, która przyzna-
wa³a expressis verbis ka¿dej izbie lekarskiej osobowoœæ prawn¹. Przynale¿noœæ lekarzy do
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17 Nastêpnie cz³onkowie izb lekarskich wybierali przewodnicz¹cego i tylu jego zastêpców ile planowano
powo³aæ kompletów orzekaj¹cych oraz pisarza jeneralnego. S¹dy lekarskie orzeka³y w sk³adzie albo wszystkich
cz³onków w sprawach o zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu (wiêkszoœci¹ 2/3 g³osów) albo
w kompletach od 4–6 cz³onków wraz z przewodnicz¹cym lub jego zastêpc¹ w pozosta³ych sprawach. Przewidziano
mo¿liwoœæ wy³¹czenia sêdziego wed³ug zasad okreœlonych w Kodeksie postêpowania karnego. (J. Skrzypczak, op.
cit., s. 68–76).
18 Wiele problemów sprawia³o samo powo³anie s¹dów lekarskich. W roku 1925 „Nowiny Lekarskie” w alarmi-
stycznym tonie donosi³y, ¿e nadal nie ukonstytuowa³ siê S¹d Naczelnej Izby Lekarskiej. St¹d te¿ sprawy rozstrzy-
gniête w pierwszej instancji przez s¹dy okrêgowych izb lekarskich nie mog³y doczekaæ siê ostatecznego zakoñczenia.
Taka zw³oka wynika³a z w¹tpliwoœci interpretacyjnych rodz¹cych siê na gruncie art. 34 ustawy z 2 grudnia 1921 r.,
a mianowicie kto ma prawo wydania ostatecznego orzeczenia. Zg³oszony projekt nowelizacji zak³ada³, aby umo¿li-
wiæ odwo³anie od decyzji S¹du NIL do S¹du Najwy¿szego. Proces legislacyjny jednak przeci¹ga³ siê, co skutkowa³o
zw³ok¹ w powo³aniu S¹du II instancji („Nowiny Lekarskie” 1925, s. 87). Pojawi³y siê tak¿e i inne problemy. Dysku-
towano m.in. nad treœci¹ przysiêgi sk³adanej przez œwiadków przed s¹dami izb lekarskich. Postulowano, aby z treœci
przyrzeczenia wyeliminowaæ odwo³ania religijne (W. Machowski, „Nowiny Lekarskie” 1927, s. 32). Dzia³alnoœæ
s¹dów by³a tak¿e ostro krytykowana w ówczesnej prasie. Przywo³aæ tu mo¿na chocia¿by g³os prof. dr J. Szymañskie-
go, który na ³amach czasopisma „Lekarz Polski” przyznawa³ (cyt.) ...Rzeczywiœcie, pewna iloœæ wyroków tak nie od-
powiada poczuciu zwyk³ej sprawiedliwoœci, a nawet praworz¹dnoœci, ¿e by³a skasowana przez czynniki miarodajne,
wy¿sze i wiêcej zrównowa¿one. Bywa³y przypadki, ¿e s¹dy Izb wydawa³y wyroki sprzeczne z obowi¹zuj¹cym prawem
Rzeczypospolitej, albowiem narusza³y prawa innych instytucji, upowa¿nionych do korzystania z nich ustawami Pañ-
stwa Polskiego. W 1929 r. przyjêto projekt regulaminu S¹du Naczelnej Izby Lekarskiej. Podlega³ on nastêpnie za-
twierdzeniu przezMinistra Zdrowia.Wynika³o z niego chocia¿by to, i¿ cz³onek tego S¹du nie móg³ byæ jednoczeœnie
cz³onkiem s¹du okrêgowej izby lekarskiej. Spoœród cz³onków S¹du wybierano wiêkszoœci¹ kwalifikowan¹ 2/3 prze-
wodnicz¹cego zamieszka³ego obowi¹zkowo wWarszawie. Do zadañ przewodnicz¹cego, oprócz sprawowania funk-
cji organizatorskiej, reprezentacyjnej i administracyjnej, nale¿a³ tak¿e obowi¹zek wyznaczania sk³adu orzekaj¹cego
w S¹dzie NIL, ale tak¿e rzecznika dyscyplinarnego, choæ dzia³o siê to wed³ug z góry ustalonej kolejnoœci. Przy czym
w przypadku oskar¿yciela, powinien to byæ lekarz z tego samego okrêgu, w którym zamieszkiwa³ obwiniony. (Tak
J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
19 A. Tulczyñski, op. cit., s. 35.
20 Dz. U. 1934, Nr 31, poz. 275.
samorz¹du zawodowego by³a obowi¹zkowa, a jednym z podstawowych zadañ mia³o byæ
krzewienie etyki, godnoœci i sumiennoœci zawodowej oraz s¹downictwo dyscyplinarne i polu-
bowne21. Sprawowanie s¹downictwa polubownego powierzono równie¿ s¹dom dyscyplinar-
nym. W art. 10 ustawy zobowi¹zano wszystkich cz³onków izb lekarskich do przestrzegania
zasad etyki oraz godnego zachowania i sumiennego wykonywania swoich obowi¹zków za-
wodowych. Za z³amanie tych zasad grozi³a odpowiedzialnoœæ zawodowa, która nie wyklu-
cza³a innych trybów odpowiedzialnoœci22. W art. 21 zamieszczono nastêpuj¹ce rodzaje kar:
upomnienie, nagana, zawieszenie w prawach cz³onka izby na czas okreœlony oraz skreœlenie
z listy cz³onków23. Postêpowania dyscyplinarne by³y dwuinstancyjne. W I instancji w³aœci-
wymi by³y s¹dy dyscyplinarne okrêgowych izb lekarskich, sk³adaj¹ce siê z 12–18 cz³onków
wybieranych przez rady izb lekarskich, a w II instancji S¹d Dyscyplinarny Naczelnej Izby Le-
karskiej sk³adaj¹cy siê z 18 osób, w tym 9 cz³onkówwybieranych przezWalne Zgromadzenie
Izb Lekarskich, 5 spoœród lekarzy przez Ministra Opieki Spo³ecznej oraz 4 mianowanych
przez Ministra Sprawiedliwoœci spoœród sêdziów. S¹d ten obradowa³ w sk³adach 5-osobo-
wych z³o¿onych z dwóch lekarzy wybranych przezWalne Zgromadzenie, dwóch lekarzyMi-
nistra Opieki Spo³ecznej oraz jednego sêdziego zawodowego. S¹dy w zakresie orzecznictwa
by³y niezawis³e. Przewidziano instytucjê s¹dów polubownych sprawowanych przez s¹dy
dyscyplinarne na podstawie zapisu na s¹d polubowny przy zastosowaniu przepisów procedu-
ry cywilnej. W tym trybie rozstrzygano miêdzy innymi spory lekarzy i pacjentów, za pisemn¹
zgod¹ stron. Trzeba te¿ przypomnieæ rozporz¹dzenieMinistra Opieki Spo³ecznej z 7 kwietnia
1936 r. wydane w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwoœci o postêpowaniu dyscyplinar-
nym izb lekarskich24. Postêpowanie przed s¹dem dyscyplinarnym by³o wszczynane na pod-
stawie wniosku o ukaranie sporz¹dzonego przez zarz¹d okrêgowej izby lekarskiej. Liczba
cz³onków okrêgowych s¹dów lekarskich uzale¿niona by³a od liczby lekarzy w danej izbie25.
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21 Tak art. 10 przywo³ywanej ustawy.
22 Zgodnie z art. 20 tego aktu normatywnego lekarze rz¹dowi, samorz¹dowi, Polskich Kolei Pañstwowych oraz
instytucji ubezpieczeñ spo³ecznych, nie mogli zostaæ poci¹gniêci do odpowiedzialnoœci bez zgody Ministra Opieki
Spo³ecznej, a lekarze wojskowi bez zgody Ministra Spraw Wojskowych. Uprawnienia te Minister móg³ przekazaæ
wojewodom (ewentualnie Komisarzowi Rz¹du dla miasta Warszawy), a Minister Spraw Wojskowych dowódcom
Okrêgów Korpusowych. (Tak J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
23 Podobnie jak pod rz¹dem poprzedniej ustawy, przewidziano tu mo¿liwoœæ zaostrzenia kar przez og³oszenie ich
w dzienniku urzêdowym izb lekarskich na koszt skazanych, b¹dŸ te¿ na grzywnê do 500 z³, przeznaczan¹ na fundusz
pomocy dla rodzin po zmar³ych lekarzach. Nagana poci¹ga³a za sob¹ utratê prawa wybieralnoœci przy najbli¿szych
wyborach do izb lekarskich. Zawieszenie oznacza³o pozbawienie prawa wykonywania zawodu na czas oznaczony
oraz praw wyborczych do w³adz korporacji na okres zawieszenia i nastêpne 5 lat. Ustawa wyraŸnie stanowi³a, i¿
na³o¿enie takiej kary nie poci¹ga³o utraty uprawnieñ nabytych wskutek przynale¿noœci lekarza do instytucji ubezpie-
czenia na wypadek œmierci. Skreœlenie z listy cz³onków korporacji zawodowej oznacza³o pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu oraz wybieralnoœci do organów izb na zawsze. (Patrz szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
24 Opublikowano wDz. U. 1936, Nr 29, poz. 537. Przewidziano tu mo¿liwoœæ zawieszenia postêpowania do cza-
su rozstrzygniêcia innego postêpowania (np. karnego), od którego zale¿a³ wynik sprawy, aczkolwiek podkreœlono, ¿e
postêpowanie dyscyplinarne toczy siê niezale¿nie od innych postêpowañ. (Por. J. Skrzypczak, op. cit., s. 68–76).
25 I tak przewidziano 12 cz³onków s¹du dla izby licz¹cej 1000 lekarzy, 14 osób, gdy zarejestrowano od 1000 do
1500, 16 cz³onków w izbach licz¹cych od 1500 do 2000, oraz 18 przedstawicieli dla izby skupiaj¹cej ponad 2000 le-
karzy. Przewidzianomo¿liwoœæ powo³ania przez rady okrêgowych izb lekarskich sta³ych zamiejscowych wydzia³ów
s¹dów dyscyplinarnych, sk³adaj¹cych siê z dodatkowych trzech cz³onków s¹du i jednego zastêpcy. Stanowiska
cz³onka s¹du dyscyplinarnego nie mo¿na by³o ³¹czyæ z cz³onkostwem w zarz¹dzie, komisji rewizyjnej okrêgowych
i Naczelnej Izby Lekarskiej. Przewodnicz¹cego s¹du NIL zobowi¹zano do prowadzenia ksiêgi zasadniczych orze-
czeñ. W³aœciwoœæ s¹du dyscyplinarnego wyznaczana by³a wed³ug przynale¿noœci obwinionego lekarza do konkretnej
izby. Przewidziano mo¿liwoœæ wy³¹czenia sêdziego. Obroñc¹ móg³ byæ jedynie cz³onek w³aœciwej izby lekarskiej.
Zapisano równie¿ instytucjê obroñcy z urzêdu. Postêpowania przygotowawcze prowadzi³ rzecznik dyscyplinarny,
Wdniu 18 sierpnia 1936 r. Naczelna Izba Lekarska uchwali³a „Regulamin urzêdowania rzecz-
ników dyscyplinarnych izb lekarskich”, precyzuj¹cy zakres uprawnieñ i tryb postêpowania
tego organu26.Wmyœl tego dokumentu zadaniem rzeczników by³o stanie na stra¿y etyki stanu
lekarskiego27. Procedura przewidywa³a etap postêpowania wyjaœniaj¹cego i s¹dowego28.
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dzia³aj¹cy z ramienia zarz¹du izby lekarskiej, a wybierany przez zarz¹d spoœród cz³onków izby. Zarz¹d NILwybiera³
Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastêpców spoœród cz³onków wszystkich izb lekarskich. Oddzielono funkcjê
rzecznika dyscyplinarnego od sprawowania stanowiska w zarz¹dzie izby, s¹dzie i komisji rewizyjnej. Co ciekawe,
wojewoda w wa¿nych sprawach móg³ delegowaæ swojego przedstawiciela, który dzia³a³ obok rzecznika. Rzecznik
dyscyplinarny po przeprowadzaniu dochodzenia informowa³ zarz¹d izby o jego wynikach, który to podejmowa³ de-
cyzjê o skierowaniu wniosku o ukaranie do s¹du dyscyplinarnego. Organ ten móg³ tak¿e umorzyæ postêpowanie, je-
¿eli zarzuty okaza³y siê bezpodstawne. Na umorzenie postêpowania obwiniony i pokrzywdzony mogli wnieœæ
za¿alenie do Zarz¹du NIL w terminie 7 dni. Od uchwa³y tego organu mo¿na by³o siê odwo³aæ do S¹du Dyscyplinar-
nego NIL. Ta decyzja by³a ju¿ ostateczna. Je¿eli natomiast zawiadomienie o pope³nieniu przewinienia zawodowego
z³o¿y³ organ pañstwowy lub samorz¹dowy, umorzenie mog³o zostaæ dokonane tylko przez s¹d dyscyplinarny. Za-
gwarantowano równie¿, i¿ s¹d dyscyplinarny nie móg³ oddaliæ wniosku dowodowego zg³oszonego przez przedstawi-
ciela wojewody.
26 Dz. U. I.L. 1936, s. 259–260.
27 Postulowano, aby powo³ywaæ na to stanowisko tylko lekarzy zamieszka³ych w siedzibie izby lub w jej pobli¿u.
Przewidziano równie¿ mo¿liwoœæ wyznaczenia rzeczników w niektórych miastach na terenie dzia³ania tej izby.
Cz³onek izby móg³ odmówiæ udzia³u w pracach rzecznika jedynie wyj¹tkowo, natomiast zarz¹d izby móg³ odwo³aæ
tak¹ osobê w ka¿dym momencie bez podania przyczyn. Liczba rzeczników uzale¿niona by³a wy³¹cznie od decyzji
zarz¹du. Przy czym iloœæ kadencji rzeczników by³a nieograniczona. Rzecznicy w ramach jednej izby tworzyli kole-
gium rzeczników. Przewodnicz¹cy kolegium zobligowany by³ do zwo³ywania co najmniej raz na kwarta³ konferencji
rzeczników, maj¹cych na celu ujednolicenie praktyki, omówienie orzeczeñ S¹du NIL. Rozdzia³u spraw pomiêdzy
poszczególnych rzeczników dokonywa³ przewodnicz¹cy. Patrz szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 76–96.
28 Etap postêpowania wyjaœniaj¹cego rozpoczyna³ siê od przes³ania przez rzecznika kopii skargi z ¿¹daniem
ustosunkowania siê przez lekarza. WyraŸnie równie¿ zagwarantowano, i¿ rzecznik ma prawo, a s¹dy powszechne
obowi¹zek, przekazania akt sprawy, je¿eli dotycz¹ tego samego czynu. W razie potrzeby mo¿na by³o zleciæ przepro-
wadzenie niektórych czynnoœci dochodzenia w³aœciwemu rzecznikowi innej izby. Po zakoñczeniu postêpowania
rzecznik sk³ada³ przewodnicz¹cemu kolegium rzeczników akta sprawy z wnioskiem o dalsze decyzje. Wnosz¹c
o umorzenie postêpowania nale¿a³o do³¹czyæ uzasadnienie. Z kolei wniosek o ukaranie powinien zawieraæ oprócz
personaliów obwinionego, tak¿e dok³adne okreœlenie zarzucanego czynu ze wskazaniem miejsca, czasu i okoliczno-
œci oraz uzasadnienie i dowody na poparcie zarzutów. Przewodnicz¹cy taki wniosek kierowa³ w pierwszej kolejnoœci
do zarz¹du izby. Móg³ jednak sam zmieniæ treœæ wniosku. Je¿eli decyzja zarz¹du by³a zgodna z tezami wniosku
o ukaranie, to rzecznik ten wystêpowa³ dalej przed s¹dem popieraj¹c ¿¹danie ukarania. O wydanym przez s¹d dyscy-
plinarny wyroku lub innym postanowieniu koñcz¹cym postêpowanie rzecznik informowa³ przewodnicz¹cego kole-
gium i zarz¹d izby. Je¿eli zarz¹d izby zdecydowa³ siê wnieœæ odwo³anie wbrew wystêpuj¹cemu w sprawie
rzecznikowi, pismo procesowe w tej sprawie formu³owa³ przewodnicz¹cy kolegium.W kolejnej fazie postêpowania,
czyli przed s¹dem dyscyplinarnym, nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego obroñcy nie hamo-
wa³o postêpowania. Istnia³a mo¿liwoœæ z³o¿enia pisemnych wyjaœnieñ przez obwinionego. Postêpowanie przed
s¹dami dyscyplinarnymi by³o tajne. Mog³o w nim braæ udzia³, oprócz prezesa s¹du, dwóch mê¿ów zaufania wybra-
nych przez obwinionego spoœród lekarzy. Orzeczenie o winie mog³o zapaœæ jedynie po przeprowadzeniu rozprawy.
Orzeczenia dzieli³y siê na wyroki rozstrzygaj¹ce co do meritum sprawê, postanowienia koñcz¹ce sprawê oraz
zarz¹dzenia, które wydawa³ przewodnicz¹cy sk³adu. Zezwolono na odpowiednie stosowanie Kodeksu postêpowania
karnego w kwestiach nieuregulowanych w omawianym tu akcie normatywnym. Stronom przyznano prawo prze-
gl¹dania akt, sporz¹dzania oraz domagania siê wydania uwierzytelnionych przez s¹d odpisów. Wykonanie wyroku
powierzono okrêgowym izbom lekarskim oraz Ministrowi Opieki Spo³ecznej. Przewidziano instytucjê wznowienia
postêpowania. W razie uznania lekarza winnym przewinienia zawodowego, skazany ponosi³ koszty postêpowania,
na które sk³ada³y siê m.in. koszty przesy³ek, dorêczeñ, przejazdu i stawiennictwa œwiadków, bieg³ych, sêdziów oraz
diety sêdziowskie w wysokoœci 20 z³ za ka¿de posiedzenie. W Biuletynie Urzêdowym Izb Lekarskich zamieszczono
tak¿e wzór „Regulaminu wewnêtrznego trybu urzêdowania S¹du Dyscyplinarnego Okrêgowej Izby Lekarskiej”,
bêd¹cy nastêpnie przyjmowany przez uchwa³y zarz¹du poszczególnych izb. Zgodnie z tym wzorcem powielanym
póŸniej w okrêgach, siedzib¹ s¹du by³a siedziba izby, aczkolwiek dopuszczano utworzenie sta³ego zamiejscowego
wydzia³u s¹du. Przewidywano równie¿ mo¿liwoœæ zwo³ywania zebrañ cz³onków s¹du w celu omawiania orzeczeñ
S¹duNIL, ale tak¿e spornych zagadnieñ powsta³ych na tle praktyki. Uchwa³y tego gronamia³y charakter jedynie opi-
Na mocy ustawy z 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych29 powo³ano do
¿ycia odrêbny samorz¹d zawodowy lekarsko-dentystyczny. Tym sposobem stworzono okrê-
gowe izby i Naczeln¹ Izbê Lekarsko-Dentystyczn¹. Zadania okreœlono identycznie jak
w ustawie z 1935 r. dla samorz¹du lekarskiego, gwarantuj¹c oczywiœcie mo¿liwoœæ sprawo-
wania s¹downictwa dyscyplinarnego i polubownego30.
Po drugiej wojnie œwiatowej na mocy dekretu z dnia 8 listopada 1946 r. o organizacji sa-
morz¹du zawodowego lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i aptekarskiego31, przez krótki
okres reaktywowano dzia³alnoœæ samorz¹du lekarskiego, w tym i s¹downictwa dyscyplinar-
nego, w kszta³cie okreœlonym w ustawie z 1935 r. Naczelna Izba Lekarska og³osi³a Kodeks
deontologii lekarskiej w brzmieniu z roku 1935. Przesta³ on obowi¹zywaæ wraz ze zniesie-
niem izb lekarskich w roku 195032, jako ¿e ustaw¹ z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb le-
karskich zlikwidowano samorz¹d lekarski, w tym i s¹downictwo dyscyplinarne33.
Zasadnicze znaczenie w zakresie odpowiedzialnoœci zawodowej odegra³a w tym okresie
ustawa o odpowiedzialnoœci zawodowej fachowych pracowników s³u¿by zdrowia34. W art. 3
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niodawczy. Jednoczeœnie zobowi¹zano cz³onka s¹du do zachowania bezwzglêdnej tajemnicy, zw³aszcza wszystkie-
go tego, czego dowiedzia³ siê w zwi¹zku ze spraw¹, a wiêc m.in. przebiegu rozprawy, narady nad wyrokiem,
g³osowania. Zakazano nawet rozmów na ten temat za wyj¹tkiem dyskusji w sk³adzie orzekaj¹cym. Istnia³a tak¿e in-
stytucja sêdziów referentów, odpowiedzialnych za dok³adne przedstawienie sprawy pozosta³ym cz³onkom sk³adu.
Referenta do ka¿dej sprawy, tak zreszt¹ jak wszystkich pozosta³ych cz³onków, wyznacza³ prezes. Do zadañ prezesa
nale¿a³y nadto sprawy organizacyjne i zarz¹dzaj¹ce, do czego pomocne by³o biuro s¹du. Na mocy regulaminu sekre-
tariat zobligowano do prowadzenia skorowidzu spraw dyscyplinarnych, repertorium „D”, do którego wpisywano
sprawywp³ywaj¹ce zwnioskiem o ukaranie, repertorium „U”, czyli sprawy do umorzenia, repertorium „R”, do którego
wpisywano inne sprawy.W dniu 18 sierpnia 1936 r. Naczelna Izba Lekarska uchwali³a tak¿e regulamin S¹duNaczel-
nej Izby, analogiczny do wy¿ej omówionych rozwi¹zañ, z tym jednak zastrze¿eniem, ¿e chodzi³o tu o instancjê
odwo³awcz¹. Szerzej J. Skrzypczak, op. cit., s. 76–96.
29 Dz. U. RP 1939, Nr 6, poz. 33.
30 Za naruszenie zasad etyki, godnoœci zawodu czy te¿ niedope³nienia obowi¹zków sumiennego wykonywania
obowi¹zków zawodowych, s¹dy dyscyplinarne mog³y wymierzaæ te same kary. WyraŸnie jednak stwierdzono, ¿e
kary orzeczone przez s¹dy dyscyplinarne izb lekarskich odnosz¹ skutek równie¿ na terenie izb lekarsko-dentystycz-
nych. Równie¿ zasady i tryb powo³ywania cz³onków s¹dów lekarskich by³ identyczny jak w ustawie z 1935 r.
Uchwalono Regulamin Okrêgowej Izby Lekarsko-Dentystycznej, zatwierdzony przez Naczeln¹ Izbê Lekarsko-Den-
tystyczn¹ dnia 26marca i 30 kwietnia 1939 r. (Dz. U. I.L. 1939, Nr 6, poz. 33). Zgodnie z § 31 tego dokumentuwybie-
rano 12 cz³onków okrêgowego s¹du i 6 zastêpców. J. Skrzypczak, op. cit., s. 76–96.
31 Dz. U. 1946, Nr 64, poz. 354; Dz. U. 1948, Nr 50, poz. 385 oraz Dz. U. 1949, Nr 25, poz. 176.
32 A. Tulczyñski, op. cit., s. 41–42.
33 W roku 1959 opublikowano projekt przygotowany przez prof. dr Tadeusza Kielanowskiego zatytu³owany
„Kodeks deontologii polskiej s³u¿by zdrowia”, który nie doczeka³ siê jednak uchwalenia. Dopiero 3 czerwca 1967 r.
Polskie Towarzystwo Lekarskie przyjê³o „Zasady etyczno-deontologiczne P.T.L”. A. Tulczyñski, op. cit., s. 44–45,
a Nadzwyczajne Walne Zebranie Delegatów tego towarzystwa 10 listopada 1977 r. uchwali³o „Zbiór zasad etycz-
no-deontologicznych Polskiego Lekarza”, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo³. dwa lata póŸniej
(idem, Polskie kodeksy deontologiczne, w:Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski,
Warszawa 1980, s. 162–167) Minister zaleci³ stosowanie tych zasad przy orzekaniu przy przewinieniach zawodo-
wych przez komisje kontroli zawodowej (Dziennik UrzêdowyMinistra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej Nr 6 poz. 30–36
z dnia 30.03.1968 r.– akt ten odnosi³ siê wprawdzie do wersji zasad z roku 1967 r., ale pod rz¹dem nowego dokumen-
tu by³ dalej aktualny (patrz B. Popielski, Orzecznictwo lekarskie, Warszawa 1981, s. 354). Oprócz zasad etyki, pod-
staw¹ odpowiedzialnoœci by³a ustawa o zawodzie lekarza oraz inne ustawy, takie jak ustawa o zapobieganiu
chorobom zakaŸnym i ich zwalczaniu Dz. U. 1963, Nr 50, poz. 279, ustawa w sprawie urz¹dzania cmentarzy, prowa-
dzenia ksi¹g cmentarnych oraz chowania zmar³ych Dz. U. 1972, Nr 47, poz. 299, ustawa o œrodkach farmaceutycz-
nych i odurzaj¹cych oraz artyku³ach sanitarnych Dz. U. 1951, Nr 1, poz. 4., ustawa o substancjach truj¹cych Dz. U.
1963, Nr 22, poz. 116, ustawa o zwalczaniu alkoholizmu Dz. U. 1959, Nr 69, poz. 434, ustawa o zwalczaniu gruŸlicy
Dz. U. 1959, Nr 27, poz. 170, dekret o zwalczaniu chorób wenerycznych Dz. U. 1949, Nr 51, poz. 394.
34 Dz. U. 1950, Nr 36. poz. 332.
stwierdzono, ¿e fachowy pracownik s³u¿by zdrowia, który narusza zasady etyki, godnoœci
b¹dŸ sumiennoœci zawodowej, przez dzia³anie, zaniechanie lub zaniedbane, pope³nia wykro-
czenie zawodowe, za które ponosi odpowiedzialnoœæ zawodow¹. Przewidziano tu nastê-
puj¹cy katalog kar: upomnienie, naganê, pozbawienie prawa wykonywania zawodu na sta³e
lub czasowo, nie krócej ni¿ na jeden rok w okreœlonej miejscowoœci lub okrêgu35. Dodatkowo
sankcje te mog³y byæ zaostrzone grzywn¹ wwysokoœci 150 z³ i og³oszeniemwwojewódzkim
dzienniku urzêdowym lub w prasie zawodowej. Ukaranie kar¹ nagany lub czasowym pozba-
wieniem zawodu wi¹za³o siê z brakiem mo¿liwoœci zatrudnienia na samodzielnych stanowi-
skach w spo³ecznych zak³adach s³u¿by zdrowia36. Organami powo³anymi do orzekania
w tych sprawach by³y: okrêgowe komisje kontroli zawodowej oraz w II instancji Odwo³aw-
cza Komisja Kontroli, dzia³aj¹ca przy Ministrze Zdrowia. Zgodnie z ustaw¹ zasiadali w nich
pracownicy s³u¿by zdrowia przez okres 2 lat, wyró¿niaj¹cy siê dzia³alnoœci¹ spo³eczn¹ i za-
wodow¹, powo³ani przez Ministra Zdrowia oraz delegaci wojewódzkiej rady narodowej jako
tzw. czynnik spo³eczny37. Na ¿¹danie Ministra Zdrowia, ale tak¿e z w³asnej inicjatywy, Ko-
misja Odwo³awcza ustala³a na posiedzeniach plenarnych obowi¹zuj¹ce zasady etyki, godno-
œci i sumiennoœci zawodowej i rozstrzyga³a w¹tpliwoœci powsta³e w tym zakresie. Okrêgowe
komisje wszczyna³y postêpowanie w sprawach odpowiedzialnoœci zawodowej na wniosek
rzecznika dobra s³u¿by zdrowia, które po przeprowadzeniu rozprawy w orzeczeniu koñ-
cz¹cym postêpowanie, uznaj¹c obwinionego winnym zarzucanego przewinienia zawodowe-
go, nak³ada³y jedn¹ z mo¿liwych kar38. W dniu 22.09.1950 r. wydano rozporz¹dzenie
102 Jêdrzej SKRZYPCZAK PP 4 ’11
35 B. Popielski, op. cit., s. 351.
36 Ukaranie jedn¹ z kar, o którychmowa powy¿ej, nie wyklucza³o równoczesnego poci¹gniêcia do odpowiedzial-
noœci karnej. Pracownikami fachowymi s³u¿by w myœl tej ustawy byli nie tylko lekarze i lekarze dentyœci, ale tak¿e
farmaceuci, felczerzy, technicy dentystyczni, pielêgniarki i po³o¿ne, za wyj¹tkiem osób zatrudnionych w czynnej
s³u¿bie wojskowej i s³u¿bie bezpieczeñstwa publicznego. Poci¹gniêcie do odpowiedzialnoœci zawodowej pracowni-
ka s³u¿by zdrowia zatrudnionego w pañstwowej s³u¿bie zdrowia lub instytucjach pañstwowych wymaga³o zgody
w³aœciwego ministra, który jednak móg³ przekazywaæ swoje kompetencje w tym zakresie takim organom jak: rekto-
rzy akademii medycznych lub dyrektorzy instytucji naukowych, a dla zatrudnionych w zak³adach opieki zdrowotnej
– wydzia³om zdrowia urzêdów wojewódzkich. Zgodnie z instrukcj¹ 28/59 Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 1959 r.
w sprawie zasad wspó³pracy organów administracji pañstwowej ze Zwi¹zkiem Zawodowym Pracowników S³u¿by
Zdrowia w sprawach odpowiedzialnoœci zawodowej fachowych pracowników s³u¿by zdrowia Dziennik Urzêdowy
Ministerstwa Zdrowia, 1959, nr 14, poz. 69, wydzia³y zdrowia, rektorzy akademii medycznych i dyrektorzy instytu-
tów naukowych powinni w tym zakresie zasiêgaæ opinii zarz¹dów okrêgowych tych zwi¹zków. Przedawnienie karal-
noœci nastêpowa³o po 5 latach B. Popielski, op. cit., s. 352.
37 Na plenarnym zebraniu wybierano prezesa. Komisje orzeka³y w sk³adach 3-osobowych, przy czym w sk³ad
sk³adu orzekaj¹cego powinien wchodziæ przynajmniej 1 przedstawiciel zawodu, do którego nale¿a³ obwiniony.
Cz³onkowie komisji odwo³awczej powo³ywani byli na okres 5 lat, przy czym 2/3 liczby cz³onków powo³ywanych
by³o przez Ministra Zdrowia spoœród kandydatów wyró¿niaj¹cych siê dzia³alnoœci¹ spo³eczn¹ i zawodow¹ oraz za-
proponowanych przez Centraln¹ Radê Zwi¹zków Zawodowych, zaœ 1/3 cz³onków to powo³ywani przez Ministra
Sprawiedliwoœci sêdziowie zawodowi. Komisja Odwo³awcza orzeka³a w sk³adzie 5-osobowym, z udzia³em jednego
sêdziego zawodowego. Rolê oskar¿ycieli w tym postêpowaniu pe³nili rzecznicy dobra s³u¿by zdrowia i ich zastêpcy.
Obwiniony móg³ wybraæ sobie obroñcê spoœród tzw. fachowych pracowników s³u¿by zdrowia. Prezes komisji dys-
ponowa³ prawem wyznaczenia obroñcy z urzêdu spoœród grona pracowników, o których mowa by³a w ustawie. Ibi-
dem, s. 353. Ustawa gwarantowa³a cz³onkom komisji i rzecznikomwynagrodzenie za sprawowanie swoich funkcji.
38 W sk³ad kompletu orzekaj¹cego wchodzi³ cz³onek komisji delegowany przez wojewódzk¹ radê narodow¹,
przedstawiciel zawodu, do którego nale¿a³ obwiniony, a w sk³ad komisji odwo³awczej ponadto przedstawiciel Cen-
tralnej Rady Zwi¹zków Zawodowych. Przewidziano mo¿liwoœæ zwiêkszenia sk³adu orzekaj¹cego wówczas, gdy ob-
winionych by³o co najmniej dwóch. Komisja odwo³awcza w sprawach skomplikowanych mog³a przekazaæ sprawê
do rozpoznania zwiêkszonemu sk³adowi, któremu przewodniczy³ prezes. Dla wyjaœnienia prawdy obiektywnej ko-
misje zobligowano do przeprowadzenia postêpowania dowodowego, natomiast co do przypadków wy³¹czenia
cz³onka komisji nale¿a³o siêgn¹æ pomocniczo do Kodeksu postêpowania karnego. Postêpowanie by³o tajne. Prezes
Ministra Zdrowia w sprawie organów kontroli zawodowej oraz postêpowania w zakresie od-
powiedzialnoœci zawodowej fachowych pracowników s³u¿by zdrowia39.
Ustaw¹ z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich40 reaktywowano samorz¹d lekarski
i s¹dy sprawuj¹ce odpowiedzialnoœæ zawodow¹. Konkretyzacj¹ postanowieñ ustawy jest roz-
porz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 26 wrzeœnia 1990 r. w sprawie po-
stêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy41. Zgodnie z art. 41 ustawy
z dnia 17maja 1989 r. (Dz. U. Nr 38, poz. 158 z póŸn. zm.) o izbach lekarskich cz³onkowie sa-
morz¹du lekarzy podlegali odpowiedzialnoœci zawodowej przed s¹dami lekarskimi za postê-
powanie sprzeczne: z zasadami etyki, deontologii zawodowej, za naruszenie przepisów
o wykonywaniu zawodu lekarza42. Sprawy odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy rozpatry-
wa³y Okrêgowe S¹dy Lekarskie (OSL) i Naczelny S¹d Lekarski (NSL), natomiast oskar¿ycie-
lem w takiej sprawie by³ Okrêgowy albo Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.
OSL orzeka³y we wszystkich sprawach jako I instancja, z tym, ¿e w sprawach odpowiedzial-
noœci zawodowej cz³onków okrêgowej rady lekarskiej i okrêgowej komisji rewizyjnej orze-
ka³ OSL wyznaczony przez NSL. Do kompetencji Naczelnego S¹du Lekarskiego nale¿a³o
rozpatrywanie odwo³añ od orzeczeñ OSL lub orzeka³ jako I instancja w sprawach cz³onków
organów Naczelnej Izby Lekarskiej oraz cz³onków OSL i okrêgowych rzeczników i ich za-
stêpców. Kary jakie przewidziano tym aktem normatywnym to upomnienie, nagana, zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu na okres od 6 miesiêcy do 3 lat oraz pozbawienie prawa
wykonywania zawodu. Kary nagany i zawieszenia prawa wykonywania zawodu poci¹ga³y za
sob¹ utratê prawa wybieralnoœci do organów izb lekarskich do czasu usuniêcia z rejestru
wzmianki o ukaraniu43. Lekarz zawieszony w czynnoœciach zawodowych nie móg³ wykony-
waæ praktyki lekarskiej w ¿adnej formie. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu po-
wodowa³a skreœlenie z listy cz³onków okrêgowej izby lekarskiej bez prawa ubiegania siê
o ponowny wpis. W razie prawomocnego ukarania zawieszeniem lub pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu stosunek pracy lekarza ulega³ zakoñczeniu (wskutek rozwi¹zania
umowy o pracê bez wypowiedzenia z winy pracownika).
Aktualnie kwestia odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów uregulowa-
na siê ustaw¹ z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich44. Wprowadzenie nowej regulacji,
podyktowane by³o koniecznoœci¹ zdyskontowania dwudziestoletniej praktyki funkcjonowa-
nia izb lekarskich. Projekt nowego aktu normatywnego zosta³ przygotowany w oparciu
o za³o¿enia przygotowane przez przedstawicieli samorz¹du zawodowego. Ustawa zachowa³a
strukturê organów powo³anych do sprawowania odpowiedzialnoœci zawodowych lekarzy.
Tak wiêc w okrêgowych izbach lekarskich funkcjonuj¹ okrêgowi rzecznicy odpowiedzialno-
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móg³ jednak w przypadkach uzasadnionych zarz¹dziæ jawnoœæ postêpowania przed komisj¹. Wykonanie kar powie-
rzono wydzia³om zdrowia wojewódzkich rad narodowych. J. Skrzypczak, op. cit., s. 96–100.
39 Dz. U. 1950, Nr 47, poz. 243.
40 Dz. U. Nr 30, poz. 158 z póŸn. zm.
41 Dz. U. Nr 64, poz. 406.
42 Nale¿y podkreœliæ, i¿ postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej o ten sam czyn toczy siê
niezale¿nie od postêpowania karnego lub postêpowania dyscyplinarnego, wszczêtego w jednostce organizacyjnej,
w której przepisy szczególne przewiduj¹ takie postêpowanie (czyli np. na uczelni). Mo¿e ono jednak byæ zawieszone
do czasu zakoñczenia postêpowania karnego.
43 Czyli odpowiednio po up³ywie 3 i 5 lat nienagannej pracy zawodowej.
44 Dz. U. Nr 219, poz. 1708. Zob. szerzej G. Wrona, J. Skrzypczak, Podstawy prawne odpowiedzialnoœci zawo-
dowej lekarzy. Uwagi de lege lata, postulaty de lege ferenda a rozwi¹zania przyjête w nowej ustawie o izbach lekar-
skich, „MedycznaWokanda” 2009, nr 1, s. 64–70; G. Wrona,Odpowiedzialnoœæ zawodowa lekarzy w nowej ustawie
o izbach lekarskich – wybrane zagadnienia, „Medyczna Wokanda” 2010, nr 2, s. 69–76.
œci zawodowej oraz okrêgowe s¹dy lekarskie, natomiast w Naczelnej Izbie Lekarskiej dzia³a
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej Lekarzy45 i Naczelny S¹d Lekarski.
Wprowadzono natomiast istotne zmiany w zakresie odpowiedzialnoœci zawodowej. Po pierw-
sze wszystkie najwa¿niejsze zasady postêpowania przed organami samorz¹du zawodowego
zosta³y teraz okreœlone w ustawie, a nie jak poprzednio w akcie wykonawczym.
Po drugie zmieniono zakres odpowiedzialnoœci zawodowej. Otó¿ zgodnie z art. 53 tego
aktu normatywnego cz³onkowie izb lekarskich podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej46 oraz przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu le-
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45 Rola NROZw nowej ustawie zosta³a zmieniona. Organ ten utraci³ mo¿liwoœæ rozpatrywania za¿aleñ na posta-
nowienia OROZ o odmowie wszczêcia postêpowania wyjaœniaj¹cego i umorzeniu postêpowania wyjaœniaj¹cego.
Kompetencje te zosta³y przekazane OSL. Natomiast Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej dysponuje
uprawnieniem do przed³u¿enia okresu postêpowania wyjaœniaj¹cego na dalszy czas okreœlony, nie d³u¿szy ni¿ 6 mie-
siêcy. W przypadku niezakoñczenia postêpowania wyjaœniaj¹cego w terminie roku, akta sprawy przekazuje siê Na-
czelnemu S¹dowi Lekarskiemu, który mo¿e przed³u¿yæ postêpowanie wyjaœniaj¹ce na dalszy czas okreœlony. Now¹
instytucja jest mo¿liwoœæ z³o¿enia do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej za¿alenia na przewle-
k³oœæ postêpowania prowadzonego przez okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej. NROZ po otrzyma-
niu za¿alenia na przewlek³oœæ postêpowania, mo¿e: wydaæ postanowienie o przejêciu postêpowania wyjaœniaj¹cego,
za¿alenie oddaliæ, przekazaæ postêpowanie do dalszego prowadzenia przez tego samego rzecznika odpowiedzialno-
œci zawodowej, ustalaj¹c wytyczne co do sposobu jego za³atwienia, wraz z wyznaczeniem terminu za³atwienia spra-
wy, przekazaæ postêpowanie do dalszego prowadzenia przez wskazanego okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci
zawodowej.
46 W kwestii charakteru i znaczenia Kodeksu etyki lekarskiej, a wiêc uchwa³y Krajowego Zjazdu Lekarzy, zawie-
raj¹cego zbiór zasad etyki lekarskiej, wypowiedzia³ siê Trybuna³ Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 23 kwietnia
2008 r. Przypomnieæ w tym miejscu nale¿y, ¿e na gruncie poprzedniej Konstytucji, Trybuna³ wypowiada³ siê ju¿
w kwestii mo¿liwoœci oceny Kodeksu etyki lekarskiej. Otó¿ w postanowieniu Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia
7 paŸdziernika 1992 r. Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 17 paŸdziernika 1992 r. sygn. akt 1/92 opubli-
kowane w: OTK 1992, nr 2, poz. 38 zamieszczono tezê, ¿e przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytucyjnego nie mo¿e
byæ sama norma etyczna, a jedynie norma prawna, któr¹ norma etyczna dookreœla. W rozpatrywanej sprawie uznano,
¿e przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytucyjnego w niniejszej sprawie by³y przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich dookreœlone przez normyKodeksu etyki lekarskiej. Z kolei w uchwale Trybuna³u Konstytucyjne-
go z dnia 17marca 1993 r. (Uchwa³a Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 17marca 1993 r. (sygn. aktW 16/1992) sfor-
mu³owano tezê, ¿e art. 41 w zwi¹zku z art. 15 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich nie ma zastosowania w zakresie,
w jakim zachowanie siê lekarza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowa¿nieniem obowi¹zuj¹cej ustawy. Na-
tomiast w uzasadnieniu przywo³anego ju¿ powy¿ej wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., ¿e mo¿liwa jest kontrola
normy ustawowej dookreœlonej nastêpnie przez treœæ konkretnego postanowienia aktu uchwalonego przez organ sa-
morz¹du zawodowego. St¹d te¿ uznano, ¿e przedmiotem kontroli TK mo¿e byæ art. 52 ust. 2 KEL w zwi¹zku
z art. 15, 41 i 42 ustawy o izbach lekarskich.Wyjaœniono natomiast, ¿e poza zakresemmerytorycznej kontroli Trybu-
na³u pozostaje przyrzeczenie lekarskie. Argumentowano, ¿e przysiêga taka nie stanowi integralnego fragmentu KEL
(brzmienie zosta³o bowiem ustalone odrêbn¹ uchwa³¹ Krajowego Zjazdu Lekarzy bez wyraŸnej podstawy prawnej),
ponadto jedynie uogólnia normy zawarte w KEL. W tym samym orzeczeniu podkreœlono, ¿e w trybie skargi konsty-
tucyjnej nie mo¿na badaæ zgodnoœci kwestionowanych aktów normatywnych z umowami miêdzynarodowymi. War-
to przy okazji niejako odnotowaæ, ¿e w tym samymwyroku (w uzasadnieniu) TK analizowa³ zarzut naruszenie art. 17
ust. 1 Konstytucji. Podobnie jak w sprawie o sygn. akt P21/02 TK argumentowa³Unormowanie art. 17 ust. 1 Konsty-
tucji upowa¿nia samorz¹dy zawodów zaufania publicznego do sprawowania pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem
tych zawodów. Ma byæ ona sprawowana – z wyraŸnego nakazu ustrojodawcy – w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony. Sformu³owanie to, po pierwsze precyzuje cel i granice sprawowanej pieczy nad wykonywaniem
zawodów. Cel ten to przestrzeganie w³aœciwej jakoœci – w sensie merytoryczny i prawnym – czynnoœci sk³adaj¹cych
siê na wykonywanie zawodów. Po wtóre sformu³owanie art. 17 ust. 1 wyznacza ramy i ukierunkowanie sprawowanej
pieczy. Ramy te determinuje interes publiczny. [...] W analizowanym wypadku dotyczy to zarówno procesów stano-
wienia korporacyjnych norm deontologicznych, jak i ich wyk³adni oraz stosowania przez rzeczników odpowiedzial-
noœci zawodowej i s¹dy lekarskie. Organy samorz¹du zawodowego nie mog¹ nie uwzglêdniaæ treœci art. 17
Konstytucji w toku wykonywania swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalaj¹c na
powierzenie organom samorz¹du zawodowego okreœlonych zadañ z zakresu administracji publicznej i wprowa-
dzaj¹c przymus przynale¿noœci do korporacji zawodowej, podnosi interes publiczny do rangi uzasadnienia i osta-
karza, zwane „przewinieniem zawodowym”. Wyeliminowano zatem z tego zakresu mo¿li-
woœæ poci¹gniêcia do odpowiedzialnoœci w przypadku naruszenia zasad etyki47. Ponadto
ustawa przyzna³a pokrzywdzonemu status strony postêpowania. Zgodnie z art. 56 ustawy
obecnie stronami postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy s¹ po-
krzywdzony oraz lekarz, którego dotyczy postêpowanie48 lub obwiniony49. Obwiniony mo¿e
ustanowiæ nie wiêcej ni¿ dwóch obroñców spoœród lekarzy, adwokatów lub radców prawnych
oraz w postêpowaniu przed s¹dem lekarskim tak¿e rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej.
Ustawa zdefiniowa³a pokrzywdzonego jako osobê fizyczn¹, osobê prawn¹ lub jednostkê or-
ganizacyjn¹ nieposiadaj¹c¹ osobowoœci prawnej, której dobro prawne zosta³o bezpoœrednio
naruszone lub zagro¿one przez przewinienie zawodowe50.
Aktualnie przewidziano nastêpuj¹ce etapy postêpowania: czynnoœci sprawdzaj¹ce51, po-
stêpowanie wyjaœniaj¹ce52, postêpowanie przed s¹dem lekarskim, postêpowanie wykonaw-
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tecznego celu wyposa¿enia organów samorz¹du zawodowego w wymienione atrybuty. [...] Praktyka orzecznicza
sadów lekarskich, polegaj¹ca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL treœci, która abstrahuje od nakazanego kon-
stytucyjnie wartoœciowania, jest wiêc nieuzasadniona i wzmacnia zarzut naruszenia art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3
i art. 17 ust. 1 Konstytucji. Warto te¿ odnotowaæ, ¿e 16 grudnia 2008 r. kwesti¹ zgodnoœci art. 52 KEL z art. 10 Euro-
pejskiej Konwencji Praw Cz³owieka i Podstawowych Wolnoœci zajmowa³ siê Europejski Trybuna³ Praw Cz³owieka.
Sprawa zosta³a wytoczona Polsce przez dr Frankowicza – ginekologa, prezesa stowarzyszenia ochrony prawa pa-
cjenta (dane osobowe s¹ tu jawne), który wyda³ na zlecenie pacjenta w 1996 r. krytyczn¹ pisemn¹ opiniê o postêpo-
waniu innego lekarza. Stwierdzi³ w niej, ¿e szpital w Tarnowie przyczyni³ siê do pogorszenia stanu jego zdrowia,
odmawiaj¹c wykonania biopsji, przez co w porê nie zdiagnozowano, ¿e mamarskoœæ w¹troby i jego zdaniem nie roz-
poczêto prawid³owego leczenia. Obwiniony lekarz zosta³ ukarany przez s¹dy lekarskie (I i II instancji) kar¹ nagany,
co jego zdaniem uniemo¿liwi³o mu przez kilka lat mo¿liwoœæ awansu zawodowego. ETPCz podkreœli³ wprawdzie
w swym uzasadnieniu, i¿ relacja lekarza z pacjentem powinna bazowaæ na wzajemnym zaufaniu, co mo¿e siê wi¹zaæ
z koniecznoœci¹ zachowania solidarnoœci cz³onków samorz¹du zawodowego lekarzy. Ale pacjent ma prawo do infor-
macji o opinii na temat postêpowania lekarskiego, które jego dotyczy³o. Podkreœlono, i¿ nie mo¿na za rzetelne opinie
o postêpowaniu innego lekarza karaæ, bo w ten sposób odstraszy siê innych lekarzy od wydawania opinii o rzeczywi-
stym stanie zdrowia i prawid³owoœci leczenia pacjenta. Zdaniem ETPCz opinia wydana przez lekarza by³a rzetelna
(choæ by³ ginekologiem awypowiada³ siê o postêpowaniu innego specjalisty) i nie by³a publicznym dyskredytowaniem
poniewa¿ sporz¹dzi³ j¹ na zlecenie pacjenta i przekaza³ mu bezpoœrednio, a nie poda³ do wiadomoœci publicznej. Nie
mia³ przy tym na celu dyskredytowania lekarzy i dzia³a³ w obronie interesu publicznego, a s¹d lekarski nawet nie zbada³
s³usznoœci opinii sporz¹dzonej przez lekarza. St¹d te¿ ukaranie lekarza za tak¹ opiniê stanowi naruszenie art. 10 Euro-
pejskiej Konwencji. ETPCzw rezultacie zas¹dzi³ 3000 Euro od Polski na rzecz lekarza. Na tle tej warto poczyniæ jednak
dwie uwagi. Mianowicie stan faktyczny w tej sprawie dotyczy³ roku 1996 r., a zatem „starego”, nieaktualnego dziœ ju¿
brzmienia KEL. Druga kwestia wydaje siê byæ jednak znacznie istotniejsza. Mianowicie Trybuna³ nie podzieli³ zarzutu
skar¿¹cego, ¿e postêpowanie przed s¹dem lekarskim nie spe³nia wymogów prawa do rzetelnego s¹du. I to stwierdzenie
ETPCz ma dla s¹dów lekarskich ogromne znaczenie. W ten sposób Europejski Trybuna³ przes¹dzi³ w istocie legalnoœæ
funkcjonowania tego „lekarskiego wymiaru sprawiedliwoœci”, co niektórzy przecie¿ w Polsce kwestionowali.
47 W dotychczasowej praktyce ta kwestia budzi³a spore kontrowersje. Pojawia³y siê bowiem w¹tpliwoœci o jakie
zasady etyczne mo¿e w tym przepisie chodziæ.
48 Trzeba tu podkreœliæ, ¿e status „lekarza, którego dotyczy postêpowanie” nie jest bli¿ej okreœlony ustaw¹.
49 Za obwinionego uwa¿a siê lekarza, wobec którego w toku postêpowania wyjaœniaj¹cego rzecznik odpowie-
dzialnoœci zawodowej wyda³ postanowienie o przedstawieniu zarzutów lub, przeciwko któremu skierowa³ do s¹du
lekarskiego wniosek o ukaranie.
50 Pokrzywdzony mo¿e dzia³aæ sam lub przez pe³nomocnika. Zgodnie z postanowieniami ustawy mo¿e on usta-
nowiæ nie wiêcej ni¿ dwóch pe³nomocników spoœród lekarzy, adwokatów lub radców prawnych.
51 Celem czynnoœci sprawdzaj¹cych jest wstêpne zbadanie okolicznoœci koniecznych do ustalenia, czy istniej¹
podstawy do wszczêcia postêpowania wyjaœniaj¹cego. W trakcie czynnoœci sprawdzaj¹cych nie przeprowadza siê
dowodu z opinii bieg³ego ani czynnoœci wymagaj¹cych spisania protoko³u, z wyj¹tkiem mo¿liwoœci przes³uchania
w charakterze œwiadka osoby sk³adaj¹cej skargê na lekarza.
52 Celem postêpowania wyjaœniaj¹cego jest ustalenie, czy zosta³ pope³niony czyn mog¹cy stanowiæ przewinienie
zawodowe, wyjaœnienie okolicznoœci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustale-
nie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbêdnym zakresie utrwalenie dowodówdla s¹du lekarskiego.
cze. Niezwykle istotn¹ zmian¹ jest wprowadzenie jawnoœci postêpowania przed s¹dem
lekarskim53. Do tej pory postêpowanie przed s¹dem lekarskim by³o jawne jedynie dla cz³on-
ków samorz¹du zawodowego. W ten sposób zapewniono mo¿liwoœæ pe³nego uczestnictwa
pokrzywdzonego, ale równie¿ publicznoœci, w tym przedstawicieli prasy. Zmiany dotycz¹ ka-
talogu kar, jakie mog¹ orzekaæ s¹dy lekarskie. Otó¿ zgodnie z art. 83 ustawy s¹dy lekarskie
mog¹ orzekaæ nastêpuj¹ce kary: upomnienie, naganê, karê pieniê¿n¹54, zakaz pe³nienia funk-
cji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do piê-
ciu lat, ograniczenie zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szeœciu
miesiêcy do dwóch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do piêciu
lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu55. Dodatkowo w przypadku wymierzenia jed-
nej z czterech ostatnich z powy¿szego katalogu kar, mo¿na zarz¹dziæ opublikowanie orzecze-
nia w biuletynie okrêgowej izby lekarskiej, której obwiniony jest cz³onkiem. Od orzeczenia
okrêgowego s¹du lekarskiego mo¿na siê odwo³aæ do Naczelnego S¹du Lekarskiego. Nato-
miast od prawomocnego orzeczenia s¹du lekarskiego koñcz¹cego postêpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy, stronom, ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia
i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przys³uguje kasacja do S¹du Najwy¿szego. Kasacja
mo¿e byæ wniesiona z powodu uchybieñ wymienionychw art. 439 § 1Kodeksu postêpowania
karnego56 lub innego ra¿¹cego naruszenia prawa lub z powodu niewspó³miernoœci kary.
Zarówno analiza historycznych unormowañ i wspó³czesnych regulacji przekonuje, i¿
kompetencja do sprawowania odpowiedzialnoœci zawodowej jest jednym z najistotniejszych
uprawnieñ, ale i obowi¹zków samorz¹du zawodowego lekarzy. Przypomnieæ trzeba, ¿e w ak-
tualnie obowi¹zuj¹cej ustawie o izbach lekarskich w art. 2 ust. 2 powtórzono – w œlad za
norm¹ konstytucyjn¹ – ¿e zadaniem samorz¹du zawodowego lekarzy jest reprezentowanie
osób wykonuj¹cych zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawowanie pieczy nad nale¿ytym
wykonywaniem tych zawodóww granicach interesu publicznego i dla jego ochrony57. Wyda-
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53 Choæ s¹d lekarski mo¿e wy³¹czyæ jawnoœæ rozprawy, je¿eli jawnoœæ mog³aby: naruszyæ tajemnicê lekarsk¹,
wywo³aæ zak³ócenie spokoju publicznego; obra¿aæ dobre obyczaje; ujawniæ okolicznoœci, które ze wzglêdu na
wa¿ny interes pañstwa powinny byæ zachowane w tajemnicy; naruszyæ wa¿ny interes prywatny. S¹ to podobne roz-
wi¹zania jak w postêpowaniu karnym.
54 Karê pieniê¿n¹ orzeka siê na cel spo³eczny zwi¹zany z ochron¹ zdrowia wwysokoœci od jednej trzeciej do czte-
rokrotnego przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw bez wyp³at nagród z zysku, og³o-
szonego przez prezesa G³ównego Urzêdu Statystycznego, obowi¹zuj¹cego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej
instancji. Karê pieniê¿n¹ orzeka siê samoistnie albo obok kar wymienionych w art. 83 ust. 1 pkt 4–6 ustawy.
55 Na marginesie warto zwróciæ uwagê na wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 18 paŸdziernika 2010 r.
(sygn. akt K 1/09), w którym przes¹dzono, ¿e uregulowania dotycz¹ce innych samorz¹dów zawodowych przewi-
duj¹ce karê pozbawienia prawawykonywania zawodu bez prawa ubiegania siê o ponownywpis, s¹ niezgodne z Kon-
stytucj¹. Trzeba tu jednak zaznaczyæ, ¿e Trybuna³ nie rozstrzyga³ zapisu w ustawie o izbach lekarskich i umorzy³
postêpowanie w zakresie ustawy o izbach lekarskich z 1989 r.
56 Chodzi o takie przypadki jak: kazus, gdy w wydaniu orzeczenia bra³a udzia³ osoba nieuprawniona lub niezdol-
na do orzekania b¹dŸ podlegaj¹ca wy³¹czeniu, s¹d by³ nienale¿ycie obsadzony lub którykolwiek z jego cz³onków nie
by³ obecny na ca³ej rozprawie, s¹d ni¿szego rzêdu orzek³ w sprawie nale¿¹cej do w³aœciwoœci s¹du wy¿szego rzêdu,
orzeczono karê nieznan¹ ustawie, zapad³o z naruszeniem zasady wiêkszoœci g³osów lub nie zosta³o podpisane przez
któr¹kolwiek z osób bior¹cych udzia³ w jego wydaniu, zachodzi sprzecznoœæ w treœci orzeczenia, uniemo¿liwiaj¹ca
jego wykonanie, zosta³o wydane pomimo to, ¿e postêpowanie co do tego samego czynu tej samej osoby zosta³o ju¿
prawomocnie zakoñczone, zachodzi jedna z okolicznoœci wy³¹czaj¹cych postêpowanie, obwiniony w postêpowaniu
s¹dowym nie mia³ obroñcy w wypadkach obowi¹zkowych, sprawê rozpoznano podczas nieobecnoœci obwinionego,
którego obecnoœæ by³a obowi¹zkowa.
57 W art. 5 wyliczono szczegó³owe zadania samorz¹du lekarzy, a mianowicie: ustanawianie zasad etyki lekar-
skiej oraz dbanie o ich przestrzeganie; sprawowanie pieczy nad nale¿ytym i sumiennym wykonywaniem zawodu le-
karza; przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy, bêd¹cych obywatelami
je siê zatem, ¿e w ramachmo¿liwoœci sprawowania pieczy nad nale¿ytymwykonywaniem za-
wodu, sprawowanie odpowiedzialnoœci zawodowej jest dominuj¹c¹ prerogatyw¹58.
Summary
The competences of the professional self-governing bodies
of doctors with respect to professional liability in Poland
The subject of this study is the analysis of one of the competences of the professional
self-governing bodies of medical doctors, namely the exercising of professional liability.
Both the analysis of historical provisions and modern regulations confirms that the compe-
tence of exercising professional liability is one of the most significant rights and responsibili-
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pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej, zamierzaj¹cych wykonywaæ zawód lekarza na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej; zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu;
prowadzenie postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy; prowadzenie postêpowania
w przedmiocie niezdolnoœci do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania
do wykonywania zawodu; prowadzenie lub udzia³ w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy; opiniowa-
nie i wnioskowanie w sprawach kszta³cenia przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach medycznych;
przewodniczenie komisjom przeprowadzaj¹cym konkursy na stanowisko ordynatora i uczestnictwow konkursach na
inne stanowiska w ochronie zdrowia, je¿eli odrêbne przepisy tak stanowi¹; opiniowanie kandydatur lekarzy na stano-
wiska lub funkcje, je¿eli odrêbne przepisy tak stanowi¹; prowadzenie rejestrów lekarzy, rejestrów praktyk lekarskich
i rejestrów podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrów lekarzy tymczasowo i oka-
zjonalnie wykonuj¹cych zawód lekarza; opiniowanie warunków pracy i p³ac lekarzy; integrowanie œrodowiska lekar-
skiego; dzia³ania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystêpowanie w obronie godnoœci zawodu lekarza oraz
interesów indywidualnych i zbiorowych cz³onków samorz¹du lekarzy; zajmowanie stanowiska w sprawach stanu
zdrowotnoœci spo³eczeñstwa, polityki zdrowotnej pañstwa oraz organizacji ochrony zdrowia; opiniowanie projektów
aktów prawnych dotycz¹cych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza b¹dŸ wystêpowanie o ich wydanie;
prowadzenie badañ dotycz¹cych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza; udzielanie zainteresowanym le-
karzom informacji dotycz¹cych ogólnych zasad wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, a tak¿e o przepisach
dotycz¹cych ochrony zdrowia; prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla le-
karzy i ich rodzin; wspó³dzia³anie z organami administracji publicznej, zwi¹zkami zawodowymi oraz innymi organi-
zacjami w kraju i za granic¹ w sprawach dotycz¹cych ochrony zdrowia i warunków wykonywania zawodu lekarza;
wspó³dzia³anie z samorz¹dami zawodów medycznych i innymi organizacjami reprezentuj¹cymi zawody medyczne
w kraju i za granic¹ oraz organami pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej, wspó³praca z towarzystwami naukowy-
mi, uczelniami, instytutami i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granic¹; zarz¹dzanie maj¹tkiem
i dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹ izb lekarskich; wykonywanie innych zadañ okreœlonych w odrêbnych przepisach.
58 Trzeba tu dodaæ, ¿e izby lekarskie dysponuj¹ tak¿e innym kompetencjami w zakresie sprawowania pieczy nad
nale¿ytym sprawowaniem zawodu. Otó¿ je¿eli okrêgowa rada lekarska stwierdzi, ¿e istnieje uzasadnione podejrze-
nie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powo³uje komisjê z³o¿on¹ z lekarzy o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych, która wydaje opiniê o przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Okrêgowa rada lekarska
na podstawie opinii komisji, mo¿e zobowi¹zaæ lekarza do odbycia uzupe³niaj¹cego przeszkolenia. W razie uchylania
siê od uczestnictwa w uzupe³niaj¹cym przeszkoleniu, okrêgowa rada lekarska podejmuje uchwa³ê o zawieszeniu le-
karza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreœlonych czynnoœci medycznych do
czasu zakoñczenia przeszkolenia (tak art. 11 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (t.j. Dz. U. 08.136.857 z póŸn. zm.). Zgodnie natomiast z art. 12 tego aktu normatywnego je¿eli okrêgowa rada
lekarska stwierdzi, ¿e istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnoœci lekarza do wykonywania zawodu lub ogranicze-
nia w wykonywaniu œciœle okreœlonych czynnoœci medycznych ze wzglêdu na stan zdrowia uniemo¿liwiaj¹cy wyko-
nywanie zawodu lekarza, powo³uje komisjê z³o¿on¹ z lekarzy specjalistów z odpowiednich dziedzin medycyny.
Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnoœci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu œciœle okreœlonych czynnoœci medycznych. Okrêgowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komi-
sji mo¿e podj¹æ uchwa³ê o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnoœci albo o ogranicze-
niu wykonywania okreœlonych czynnoœci medycznych na okres trwania niezdolnoœci.
ties of the professional self-governing body of doctors. It should be remembered that
the binding law on the chambers of medical doctors stipulates that it is a professional
self-government’s task to represent individuals who perform the profession of doctor and den-
tist, and to exercise care that these professions are performed within the limits of public inter-
est and for its protection. Therefore, it seems that exercising of professional liability is the
fundamental priority in the realm of ensuring appropriate performance of the profession.
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